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o0 Déroulement
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Obésité : critéres diagnostiques

o Prévalence

o

Guidelines et objectifs de prise en charge

o

Dangers des régimes stricts

o

Approche comportementale :
e Faim
e Envie

e Satiété

Cas de patient

Mme A., originaire d’Irak, est arrivée en Suisse fin
2012. Vit dans un foyer avec son mari et leurs 4
enfants.

Poids : 98 kg Taille : 155 cm
Comorbidités : gonalgies, HTA

o Quel diagnostic?
o Qu’allez-vous investiguer?

o Quels objectifs de prise en charge?

L N J Dl ag n O Stl C [ International Obesity Task force, Clinical Guidelines]

CLASSIFICATION OF OVERWEIGHT AND OBESITY BY BMI, Waist
CIRCUMFERENCE AND ASSOCIATED DISEASE RISK*

Disease Risk* Relative to Normal Weight
and Waist Circumference
Obesity  Men < 102 cm (< 40 in) > 102 em (> 40 in)
EMI (kg/m?) Class  Women < 88 cm (s 35 in) > 88 em (> 35 in)
Underweight <18.5
Normal* 18.5 -24.9
Overweight 25.0 - 29.9 Increased High
Obesity 30.0 - 34.9 I High Very High
35.0-399 Il Very High Very High
Extreme Obesity 240 111 Extremely High Extremely High
* Discase risk for type 2 diabetes, hypertension, and CVD.
+ Increased waist circumference can also be a marker for increased risk even in persons of normal weight

BMI (Body mass index) = IMC (Indice de masse corporelle)
BMI = poids (kg) / (taille (m)?)




o0 Prévalence

o Obésité : BMI =2 30 kg/m?, prévalence en CH* : 10%

e 11% hommes . : )
* Enquéte suisse sur la santé 2012
o 9% femmes

o Surpoids ou « surcharge pondérale » : BMI 25-

30 kg/m?,prévalence en CH* : 41%
e 51% hommes
o 32% femmes*

o La part des personnes en surpoids ou obéses s’était
presque stabilisée entre 2002 et 2007. Elle est depuis
lors repartie a la hausse®.

o A I'échelle mondiale, le nombre de cas d’obésité a
doublé depuis 1980 (en 2008, selon 'OMS : 500
millions de personnes obéses dans le monde).

oo Limites du BMI

o Ne prend pas en compte une masse musculaire
importante (n’évalue pas la composition corporelle)

o Normes différentes chez la personne agée
- BMI normal = 65 ans = 22 a 27 kg/m2

o La perte de poids n’est pas indiquée chez des
patients atteints de pathologies chroniques
(insuffisance cardiaque, pulmonaire, cancer...)

L Guidelines OMS

1. Traiter I'obésité

2. Stabiliser I'excés de poids
Sauf si tour de taille > 102cm (H) ou 88 cm (F)

Obesity: Preventing and managing the global epidemic.
Geneva, World Health Organization
(WHO Technical Report Series, No. 894 P11)

®eo Guidelines USA

(o]

Perte de poids conseillée uniquement si BMI = 30 kg/m?
o Obijectif : - 10% du poids initial sur 6 mois

o Puis efforts pour maintenir la perte de poids (phase de
stabilisation)
o Traitement basé sur 3 axes:
[
[
[ J

US Preventive Services Task Force

Ann Intern Med. 2005;142:525-531

National institutes of health, Clinical Guidelines on the identification,
evaluation and treatment of overweight and obesity in adults, 1998




Quels objectifs de prise en charge

Approche diététique

(N o0
au SMPR? => efficacité et évolution pondérale
o Stabiliser le poids ou viser une perte pondérale de 5 a Evaluation post-intervention diététique (n= 854)
10% du poids sur 6-12 mois, selon : o V5% du poids initial
e BMI, age et contexte clinique e 1 an: 96 sujets (11%)
e Histoire pondérale e 2 ans: 39 sujets (4.6%) _
e Attentes du patient [Crawford et al. Int J Obes Relat Metab Disord 2000]
. . ] Méta-analyse (n=29 études)
o Normaliser le comportement alimentaire o Perte de poids moyenne a 5 ans: 3 kg (IC95%:2.5;3.5)
o Reééquilibrer I'alimentation o I'Evo1lution pon;3é;ale aprés la fin traitement (% poids repris)
e 1an %
o Augmenter 'activité physique e 2ans  66%
e 3ans 68%
o etc. e 4ans 72%
e : Al e 5ans 79%
" E_n vue de limiter Ie_z risque de MCV et améliorer le [Anderson et all AmI.GITNTRET TN
bien-étre et la qualité de vie.
e o » | APproche comportementale o o o | Effets d’une perte de poids
= efficacité au SMPR modeste (soit jusqu’a 10% du poids)
o Cohorte (n=195 patients obéses)
: gg:zlgtfg'ﬂ;‘:et?;q;: dlgliaa';;'(':r']'tr:iqrge ol meelzelne: [FUE o Perte de poids intentionnelle > amélioration diabéte,
gime, p P dyslipidémie, hypertension, fonction ovarienne, difficulté
> respiratoire, douleurs dorsales et articulaires, arthrose,
> Evolution pondérale

e Prise de poids 12%

[ J

[}
> 3-5% 15%
* 6-10% 11%
* >10% 3%

[Kruseman, Volery, Bovier, SSSP 2005]

qualité du sommeil

o Peu d’études bien congues portant sur I'effet de la perte
de poids suite a des mesures hygiéno-diététiques sur le
long terme (> 2 ans)

[OMS, 2003, obésité : prévention et prise en charge de I'épidémie mondiale]




oo Guidelines vs attentes du patient

o 64% femmes frangaises en excés de poids

sont au régime [CNRS, 2003]
o 51% femmes frangaises de poids normal

sont au régime [CNRS, 2003]
o 70% filles suisses 16-20 ans

se trouvent trop grosses [SMASH, 2002]

o 45% adolescent-e-s américain-e-s encouragé-e-s par
leur mére a maigrir ont un poids normal
[Fulkerson, Int J Obes Relat Metab Disord, 2002]

®o Dangers des « régimes » stricts (1)

o Régime - restriction cognitive
o Restriction cognitive

e Intention consciente et librement déterminée de limiter sa prise
alimentaire dans le but de perdre du poids et/ou de le maintenir

e Privation alimentaire volontaire [A. Basdevant 1990]
e Auto-définition de limites/régles rigides pour réguler les prises
alimentaires

e Croyances concernant les aliments autorisés vs interdits

e Negation des mécanismes de régulation physiologiques
(faim, satiété) [ G.Apeldorfer et JP.Zermati 2001]

o Conséquences
e Focalisation/obsession sur la nourriture
e Difficultés de concentration
o |[rritabilité, hyperémotivité

®0 Dangers des « regimes » stricts (2)

o Effet «yoyon:
e Alternance de phases de privation (contrdle) vs désinhibition
(car frustration) > perte puis reprise pondérale
o Perturbations métaboliques

e Perte pondérale rapide - 1° perte d’eau, 2° fonte musculaire,
3° perte de masse grasse

e Reprise pondérale = masse grasse !
e Bilan : modification de la composition corporelle et diminution du
métabolisme basal
o Perturbations psycho-comportementales
e Incapacité a reconnaitre les sensations de faim et de satiété
e Mauvaise estime de soi (échecs)

e Développement de troubles du comportement alimentaire (TCA)

Filles au régime: 12x plus de risque de développer des compulsions
alimentaires vs pas de régime [AE Field et al. Pediatrics 2003]

®® o | Cercle vicieux de la restriction

Mauvaise

estime de soi Regime
(Re-)prise Craque ou
de poids fin du régime

[Fairburn 1985]




e®e o | Prise en charge de I'obésité?

o Objectif pondéral irréaliste et « éclair »
o Régimes ou plans alimentaires

o Messages erronés ou simplistes sur les
« bons / mauvais » aliments,
« autorisés / interdits »

o « Oublier » de dépister et traiter les TCA

e e o | Prise en charge de I'obésité?

3 clés pour une prise en charge efficace de
'obésité :

o Travail comportemental

o Equilibre alimentaire

o Activité physique

® @ o | Depister FES - Faim

Questions

o Vous arrive-t-il d’avoir faim? A quel moment de la journée?
o Comment se manifeste-elle? Pouvez-vous me la décrire?
o Ressentez-vous qqch physiquement/dans votre corps?

o Avez-vous faim ou envie de manger ?

Définition
o Sensation physique, provient de I'estomac (creux, vide,
gargouillis,... mais aussi fatigue, irritabilité, etc.)

o Signal des besoins physiologiques en énergie (baisse de la
glycémie)

® @ o | Depister FES - Envie

Questions
o Est-ce que la faim et I'envie de manger sont identiques ?
o Vous arrive-t-il d'avoir envie de manger sans avoir faim ?

o Sioui, que se passe-t-il ? Qu'est-ce que vous mangez ? A
quel moment de la journée ?

o Quelles situations augmentent cette envie?

Définition

o « Envie » indépendante de la faim, liée au plaisir gustatif des
aliments, déclenchée par la vue ou I'odeur d’'un aliment

o Déclenchée par des pensées, des émotions
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